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INFORMACION PRELIMINAR NO CONCLUYENTE

La informacion contenida en este boletin es preliminar, por lo que se actualiza cada semana epidemioldgica. Los datos y analisis
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pueden estar sujetos a modificacion posterior ala clasificacion final de los casos, busqueda activa comunitaria y revision de
otras fuentes oficiales de morbilidad y mortalidad segiin el evento.
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Indicadores operativos del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE).

El Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica (SINAVE), en su Reglamento 309-07 establece como uno de sus objetivos
centrales, facilitar la adopcion de medidas de prevencién y control de problemas de salud publica, a través de la generacién
de informaciones confiables y oportunas sobre la ocurrenciay distribucién de enfermedades y eventos priorizados.

En este sentido, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS), instruye la notificacién obligatoria de sindro-
mes, enfermedades y eventos priorizados por parte de todos los establecimientos publicos, privados, organizaciones sin
fines de lucro, sanidad militar y sanidad policial que prestan servicios de salud en el pais (primer, segundo y tercer nivel de
atencion).

Constantemente se monitorean y evallian una serie de indicadores operativos de la vigilancia epidemiolégica relacionados
a los médulos de alerta temprana y al médulo de vigilancia especial e investigacion de caso del SINAVE. Particularmente el
Médulo de Alerta Temprana del SINAVE, ha demostrado su utilidad para la deteccién y control oportuno de brotes, epide-
mias, cambios en la tendencia de eventos con alta morbilidad y discapacidad.
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Los indicadores a monitorear corresponden a:

=]
=
@
[+1]
g_
=]
L)
(=1
18
W
<
<
m

. Oportunidad y cobertura del Informe Semanal de Sindromes, Enfermedades y Eventos de notificacién obligatoria
(Epi-1/2020), medido a todos los establecimientos de salud a nivel nacional.

. Oportunidad y cobertura del Informe Semanal de Eventos no Trasmisibles (Epi-2/2020), medido a los establecimien-
tos de salud que ofrecen servicios de internamiento, de segundo y tercer nivel de atencién.

. Oportunidad de la notificaciéon de aquellos casos individuales que ameritan notificarse de manera inmediata o las
primeras 24 horas de detectados.
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. Verificacién de alarmas de eventos agudos priorizados, que tienen el potencial de producir brotes y epidemias.

Notificacion individual de casos.

En esta SE 34, fueron reportados a través de la plataforma web del SINAVE, 838 casos de enfermedades de notificacion
obligatoria inmediata. De estos, el 73% fueron realizadas de manera oportuna. El promedio de dias de notificacion es de
1.95 dias, de manera diferenciada por territorio.
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Fig. 1- Oportunidad y cobertura de notificacion del Epi-1 por DPS/DAS, SE 34 del 2025
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Indicadores operativos del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE).

Indicadores de oportunidad y cobertura del Informe Semanal de Sindromes, Enfermedades y Eventos de
notificacion obligatoria (Epi-1/2020)

Parala Semana Epidemioldgica (SE) 34 de este afio 2025, un total de 2,917 establecimientos de salud de primer, segundo y
tercer nivel de atencidn, se encontraban habiles para realizar la notificacion. De estos, lo realizaron 2,632, por lo que la
cobertura se encuentra en un 90%. De los establecimientos de salud que realizaron la notificacién, un 88% lo realizé de ma-
nera oportuna. De las 40 Direcciones Provinciales y de Areas de Salud (DPS/DAS), los establecimientos de salud de la Di-
reccion de Area V del Distrito Nacional, Area IV del Distrito Nacional, y Area VIII de Santo Domingo presentaron una opor-

2
E tunidad de notificacién deficiente, mientras que los establecimientos de salud de la Direccidn de Area V del Distrito Nacio-
::1-_ 3 nal presentaron una cobertura deficiente.
g8
& g Fig. 2 - Oportunidad semanal Epi-1 Fig. 3 - Oportunidad semanal Epi-2
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Indicadores de oportunidad y cobertura del Informe Semanal de Eventos no transmisibles (Epi-2/2020)

En la SE 34 de este afio 2025, un total de 492 establecimientos de salud de segundo y tercer nivel de atencién, se encontra-
ban habiles para realizar la notificaciéon. De estos, lo realizaron 411, por lo que la cobertura se encuentra en un 84%. De los
establecimientos de salud que realizaron la notificacion, un 81% lo realizé de manera oportuna. De las 40 Direcciones Pro-
vinciales y de Areas de Salud (DPS/DAS), los establecimientos de salud de Azua, El Seibo, Santiago Ill, Maria Trinidad San-
chez, Area V del Distrito Nacional, San Pedro de Macoris, Peravia, Hato Mayor, San José de Ocoa, Area IV del Distrito Na-
cional y Montecristi presentaron una cobertura y oportunidad de notificacion deficiente, para ambos indicadores.
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Fig. 4 - Oportunidad y cobertura de notificacién del Epi-2 por DPS/DAS, SE 34 del 2025
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Situacion epidemiologica de interés especial

SALUD SEXUALY SALUD REPRODUCTIVA

La salud sexual y reproductiva son derechos humanos relacionados con el libre ejercicio de la sexualidad, el placer fisico y
emocional, la eleccion del nimero de hijos (a) la proteccién y cuidados obstétricos, entre otros aspectos; desde el Ministe-
rio de Salud Publica (MSP), junto a organizaciones como el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA), y Pan In-
ternacional, trabajan en el pais para mejorar el acceso a la informacién de derechos y servicios dirigidos a la poblacion en
edad reproductivay a la atencién en mujeres embarazadas en relacién a la atencién en los centros de salud.

El acceso universal a los métodos anticonceptivos seguros y efectivos, es una pieza clave en la promocion de la Salud Sexual
Reproductiva de la poblacién. La Republica Dominicana ha realizado importantes inversiones financieras para garantizar el
suministro adecuado y accesible de anticonceptivos, reforzando su compromiso con los derechos a una salud sexual y re-
productiva.

El gobierno de la Republica Dominicana ha aumentado de forma progresiva los montos para la compra de anticonceptivos
para satisfacer las necesidades de la poblacién y fortalecer el sistema de salud, siendo la del presente afio mayor inversion
en la historia, permitiendo el abastecimiento de los centros de salud, con una amplia variedad de métodos anticonceptivos
ofrecidos de manera gratuita, y garantizando una disponibilidad adecuada para las necesidades de la poblacién.

En conjunto con el UNPFA, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), el Fondo de las Naciones Unidas para la Infan-
cia (UNICEF) y Servicio Nacional de Salud (SNS), el Ministerio de Salud lidera la elaboracién de una Politica de Cuidados
Maternos y Neonatales Respetuosos, logrando, por el momento, implementarlo en el centro de Primer Nivel de Atencién
Bayona, Hospital Municipal de Engombe y Maternidad Nuestra Sefiora de la Altagracia, funcionando como modelos de-
mostrativos enfocados en brindar una atencién centrada en la mujer, el recién nacido y la calidad de los servicios de salud.

Esta atencion propone ademas el acompafiamiento de un familiar en el parto, libre posicion al parir, técnicas no farmacolé-
gicas para el control del dolor, apego precoz del recién nacido en ambiente libre de violencia.

Porcentaje de embarazo en
adolescentes 2017-2024
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Como efecto de estas acciones se ha logrado una reduccién en la tasa de embarazos en adolescentes de un 24 % al 19 %.

Ademas el Ministerio de Salud junto al Consejo Nacional para la Nifiez y la Adolescencia (CONANI), fortalece la atencién a
adolescentes bajo la Politica de Prevencion y Atencién a las Uniones Tempranas y el Embarazo en Adolescentes (PPA), vi-
gente desde 2021, y actualmente implementada.

Entre otras importantes gestiones, el SNS ha implementado 38 unidades integrales de atencién para adolescentes, espa-
cios disefiados para ofrecer consejeriay servicios amigables en salud sexual resultando en benéfico de esta poblacién obje-
tivo.



Situacion de eventos priorizados

COLERA DENGUE MALARIA
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Caso Probable: toda persona en riesgo, que presente signos y sintomas compatibles con la enfermedad o evento, acompaiiado o no de
evidencia de laboratorio u otros estudios complementarios con resultados no concluyentes.

** Caso Confirmado: toda persona que presente evidencia definitiva de laboratorio, con o sin signos y/o sintomas compatibles con la
enfermedad o evento.

La informacién contenida en este boletin es preliminar, por lo que se actualiza cada semana epidemiolégica. Los datos y andlisis pueden
estar sujetos a modificacion posterior a la clasificacion final de los casos, busqueda activa comunitaria y revision de otras fuentes oficia-
les de morbilidad y mortalidad segun el evento.
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Situacion de eventos priorizados
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Fig. 5 - Indicadores epidemiolégicos de enfermedades y eventos bajo vigilancia especial.

Indicadores epidemioligicos de casos confirmados

Nimero de casos[1) Nimero de defunciones (1)

Enfermedad ! Evento Tasaincidencia (2] ¥
SE 34 SE31-34 SE1-34 SE 34 SE31-34 SE1-34
2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025
| Colera 0 0 0 0 s 0 0 0 0 0 0 0 EHEEREZEEE
R Dengue 12 1 g2 12 130 1 ] ] 0 ] 12 0 .89 25 -84
Malaria 3 3 i Kl ™ kil ] ] 0 ] 2 0 ne nn 0%
\ Leptospirosis 0 0 4 5 H 44 0 0 i 2 2 5 043 063 k174
Rabiz humana 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 om 0.00 100
Difteria (4,3) 1 0 2 z 3 3 0 0 0 0 2 0 013 013 T
Polio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 "
. Rubeola 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
Sarampion 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
Tétanos otras edades (4) i 0 3 0 18 1) 0 0 0 0 4 2 025 nzo =21
Tosferina 1 0 4 3 4 B ] ] 0 ] 2 2 0.34 0.26 -2
CoVID-19 0.00 0.00 "
s Enfermedad meningocdcica (4,3) 0 0 0 0 T 1) 0 0 0 0 2 7 N 020 02y
. Muegrtes maternas 4 1 ] 3 3 105
Muertes infantiles 46 43 157 i T 154
[ Exito B Seguridad [ Alerta B Brote

1. Sumatoria por semana de atencidn. En las muertes maternas e infantiles corresponde con la semana de ocurrencia del deceso.

2. Casos por 100 000 habitantes.

3. Nivel de alertay tendencia en las Ultimas cuatro semanas del afo

4, Caso Probable: toda persona en riesgo, que presente signos y sintomas compatibles con la enfermedad o evento, acompaiiado o no de evidencia de laboratorio u otros
estudios complementarios con resultados no concluyentes.

5. Caso Confirmado: toda persona que presente evidencia definitiva de laboratorio, con o sin signos y/o sintomas compatibles con la enfermedad o evento.

Malaria

En la semana epidemioldgica (SE) 01 hasta la (SE) 34 del afio 2025, se han notificado al Sistema Nacional de Vigilancia Epi-
demioldgica (SINAVE) un total de 28,642 casos sospechosos y 781 confirmados de malaria. El 69 % de los casos confirma-
dos corresponde al sexo masculino, con edades predominantemente entre 10y 39 afios.

Los focos activos de transmisidn se concentran principalmente de las provincias de Azua (438casos) y San Juan (297 casos).
Ademas, se han confirmado casos en las provincias de Elias Pifia (27), Santo Domingo (7), La Altagracia (3), Monte Cristi (2),
Dajabdn (1), Sanchez Ramirez (1), Baoruco (1), Santiago (1) y extranjero procedente de Haiti (3).

Fig. 6 - Distribucién casos confirmados malaria, segtin gru- Fig. 7 - Distribuci6n casos confirmados malaria, segin
po de edad y sexo, desde SE 01 hasta SE 34 del 2025, Re- provincias de residencias, desde SE 01 hasta SE 34 del
publica Dominicana 2025, Republica Dominicana
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Situacion de eventos priorizados
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Dengue

Fig. 8 - Numero total de casos sospechosos de A la semana epidemioldgica 31 del aino 2025, la Region de las Américas
dengue ala SE 31 en 2025, 2024 y promedio de ha reportado 3,634,587 casos sospechosos de dengue, con una inci-
los tltimos 5 afios. Region de las Américas. dencia acumulada de 358 por cada 100,000 habitantes, lo que repre-
senta una disminucion del 69 % respecto al mismo periodo de 2024 y
del 10 % en comparacion con el promedio de los Ultimos cinco anos. De
estos casos, 1,470,971 (40.5 %) fueron confirmados por laboratorio,
5,724 (0.2 %) se clasificaron como dengue grave y se registraron 1,829
muertes, con una letalidad de 0.050 %. En la SE 31, 17 paises reporta-
ron 23,977 nuevos casos sospechosos, 5,074 confirmados (21.2 %), 53

graves y 6 fallecimientos, con una letalidad de 0.025 %.*

Total de casos reportados

III |I[|II|||-.

Semanas epidemioldgicas

Fuente. Plataforma de Informacidn en Salud de lzs Américas. Datos epidemiologicos enviados & la OPS por los Ministerios e Institutos de Salud de paises y

i = i En la Republica Dominicana, durante la semana epidemiolégica 34 del
ano 2025, se notificaron 24 casos sospechosos y 1 caso confirmado de dengue, elevando el acumulado nacional a 1,317 ca-
sos sospechosos y 179 confirmados.

La incidencia acumulada se sitia en 18.74 casos sospechosos y 2.55 casos confirmados por cada 100,000 habitantes. Del
total de casos confirmados, el 52 % (93) corresponde al sexo femenino, principalmente en el grupo etario de 10 a 19 afios.

Fig. 9 - Distribuciéon de casos confirmados dengue, Fig. 10 - Distribuciéon de casos confirmados dengue, segln
segun sexo y grupo de edad, desde SE 01 hasta SE semana de atencion, desde SE 01 hasta SE 34, 2025. Repu-

34, 2025. Republica Dominicana blica Dominicana
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El Laboratorio Nacional de Referencia de Salud Publica Dr. Defill6 (LNRSPDD) ha procesado 1,813 pruebas para deteccion
de dengue, con una positividad del 7% (126 muestras). Entre las muestras positivas, se identificaron los serotipos DENV-3
enel 21 % (26 casos) y DENV-2 enel 10.3 % (13 casos).

El Ministerio de Salud Publica de la Republica Dominicana refuerza la campafia “iGanémosle al dengue!”, parte del Plan Na-
cional de Prevencion y Control del Dengue, bajo el lema “Elimina, limpia y tapa”. Se intensifican operativos comunitarios de
eliminaciéon de criaderos de Aedes aegypti, aplicacion de larvicidas en depdsitos de agua, fumigaciones focalizadas y campa-
Aas educativas que promueven la participacién de toda la comunidad desde hogares y escuelas hasta instituciones como el
Ministerio de Educacién, la OPS, el COE y las DPS con el fin de reducir casos graves y prevenir muertes por dengue

Referencia Bibliografica:

1. Organizacion Panamericana de la Salud. Situacién epidemiolégica del dengue en las Américas - Semana epidemiolégica 31, 2025 [Internet]. Washington, D.C.: OPS; 2025
[actualizado 22 ago 2025; citado 28 ago 2025]. Disponible en: https://www.paho.org/es/documentos/situacion-epidemiologica-dengue-americas-semana-epidemiologica-31-
2025



Situacion de eventos priorizados

Leptospirosis

Fig. 11 - Distribucion de casos confirmados leptospirosis, segiin semana de atencion, desde SE 01 hasta SE 34,
Republica Dominicana
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La leptospirosis es una enfermedad zoonética de potencial epidémico, se activa principalmente después de lluvias fuertes,
causada por una bacteria llamada leptospira. La leptospirosis ocurre mundialmente pero es endémica principalmente en
paises con climas himedos subtropicales y tropicales®.

En la semana epidemioldgica 34-2025, se notificaron 4 casos sospechosos leptospirosis, sin nuevos casos confirmados. Has-
ta la SE 34 del afio 2025, el acumulado alcanza 318 casos sospechosos y 44 confirmados. La incidencia acumulada de los
casos sospechosos es de 4.53 por cada 100,000 habitantes, siendo San José de Ocoa la provincia con mayor incidencia acu-
mulada de los casos sospechosos con 24.52 casos por 100,000 habitantes, en cuanto a la incidencia acumulada de los casos
confirmados es de 0.62 casos por 100,000 habitantes.

sopeziioud sojuana
Sp uoienlig

Fig. 12 - Incidencia acumulada de casos sospechoso de Fig. 13 - Incidencia acumulada de casos confirmados de lep-
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1. Organizacién Panamericana de la Salud. Situacion epidemioldgica del dengue en las Américas - Semana epidemioldgica 31, 2025 [Internet]. Washington, D.C.: OPS; 2025 [actualizado 22 ago 2025; citado
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Virus Respiratorio

Fig. 14 - Circulacion de virus respiratorios desde la SE 01 del 2024 hasta la SE 34 de 2025, vigilancia de sitios centinela de

influenza, Republica Dominicana
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Durante la Semana Epidemioldgica 34-2025, el Laboratorio Nacional de Referencia Dr. Defill6 procesé 52 muestras respi-
ratorias, confirmando la circulacién activa de multiples virus respiratorios. Se detecté la circulacion de influenza A (H1N1)
pdmO09, Adenovirus, Coronavirus SARS-COV2, Virus Sincitial Respiratorio y Parainfluenza.

El Ministerio de Salud Publica, a través de su sistema de vigilancia centinela, refuerza la deteccién temprana mediante diag-
nosticos de precision en laboratorios y centros de salud, garantiza el acceso a tratamiento oportuno y promueve medidas
comunitarias clave: lavado frecuente de manos, uso de mascarilla en personas sintomaticas, buena ventilaciéon de espacios,
evitar la automedicacion y buscar atencion médica ante sintomas respiratorios. Estas acciones buscan contener la transmi-
siony proteger a las poblaciones mas vulnerables.

Infeccion respiratoria aguda grave (IRAG)

La Infeccién Respiratoria Aguda (IRA) se define por aparicidn subita de fiebre > 38 °C acompafiada de sintomas respirato-
rios en los ultimos 10 dias, y puede evolucionar a IRAG cuyos signos incluyen dificultad respiratoria, convulsiones o insufi-
cienciarespiratoria condiciones que, sin atencion oportuna, pueden ser fatales.

En la semana epidemioldgica 34-2025, la vigilancia centinela reporté 23 casos sospechoso de infeccion respiratoria aguda
grave (IRAG) en Republica Dominicana, el acumulado de casos sospechosos asciende a 1,014. El 24.1% (245) de los casos se
concentrd en Santiago, seguido del 18% (179) en Santo Domingoy el 17% (161) en Azua. Esta cifra representa una disminu-
cion del 12 % en comparacién con el mismo periodo de 2024. El total de casos confirmados de infeccidn respiratoria aguda
graves es de 200 casos, el 59% (118) de los casos confirmados afectd al sexo masculino en el rango de edad 1 a 4 afios.

La letalidad acumulada por IRAG es de 3.6 por cada 100 casos notificados, lo que subraya la gravedad de la enfermedad y la
necesidad de mantener una vigilancia activa y una respuesta rapida en el sistema de salud publica.

Fig. 15 - Distribucion casos sospechosos infeccién respira-
toria aguda grave, segun provincias de residencias, desde
SE 01 hasta SE 34 del 2025, Republica Dominicana
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Fig. 16 - Distribucién casos confirmados infeccion res-
piratoria aguda grave, segln sexo y edad, desde SE 01
hasta SE 34 del 2025, Republica Dominicana
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Muerte Materna e Infantil

A nivel mundial, en 2023 se estimaron aproximadamente 260,000 muertes maternas, lo que equivale a unas 712 muertes
por dia. El 94% de estas muertes ocurrieron en paises de ingresos bajos y medios, y la mayoria fueron evitables. En las Amé-
ricas, la reduccion de la razén de mortalidad materna (RMM) entre 2000 y 2023 fue de apenas 16.8%, siendo la mas baja
entre todas las regiones del mundo. Esto refleja barreras persistentes en el acceso a servicios de salud de calidad, especial-
mente en zonas rurales y poblaciones vulnerable.!

En la semana epidemioldgica 34 del 2025, se notificaron una muerte materna, correspondiendo a mujer haitiana de 40 afios
de edad. Hasta la SE 34-2025, el acumulado es de 105 muertes, lo que refleja una disminucién del 7% comparacién con
2024.

Fig. 17 - Muertes maternas por pais de procedencia desde SE 1-34 del 2024 hasta SE 1-34 del 2025,
Republica Dominicana

Muerte materna acumulado nacionalidad

Pais de nacimiento 2024 2025
Haiti 30 30
Replublica Dominicana &3 33
Total general 113 105

Referencia bibliografica: Organizacion Panamericana de la Salud. Salud materna [Internet]. Washington, D.C.: OPS; 2023 [citado 2025 Ago 28]. Disponible
en: https://www.paho.org/es/temas/salud-materna

Muerte Infantil

Fig. 18 - Distribucién de casos de Muertes infantil, segtin Fig. 19 - Distribucién de casos de Muertes infantil, segln
edad y sexo, desde SE 01 hasta SE 34 del 2025, Repuibli- provincias de residencias, desde SE 01 hasta SE 34 del
ca Dominicana 2025, Republica Dominicana

Sexo ®Femenino ®Masculino — -
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Durante esta semana epidemioldgica 34-2025, se reportaron 43 muertes infantiles, elevando el total acumulado a 1,159
muertes infantil, procedentes de Santo Domingo (343), Santiago (138) y Distrito Nacional (96), el 53.3% (618) de los casos
afectd al sexo masculino. Las muertes neonatales representan el 86% (993) de las muertes infantiles. Otros indicadores epi-
demiolégicos para este evento pueden ser consultado en la tabla de la figura 24.

El Ministerio de Salud Publica, en conjunto con el Servicio Nacional de Salud, ha implementado diversas estrategias para
reducir la mortalidad materno infantil, entre las cuales destacan la mejora de la atencién prenatal y postnatal, el fortaleci-
miento de los servicios obstétricos y neonatales, y la capacitacién continua del personal sanitario. Ademas, se ha robusteci-
do el sistema de vigilancia epidemioldgica para responder de forma agil a emergencias obstétrica.
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Fig.20 - Indicadores de vigilancia de Dengue segtn provincia de residencia de los casos. 2024-2025
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5
03 Baoruco 0 0 0 1 47 3 70.16 4.56 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 1 0 213 0.00
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Fig.21 - Indicadores de vigilancia de Malaria segtn provincia de residencia de los casos. 2024-2025
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Malaria
?2 P Casos sospechosos Casos confirmados Incidencia acumulada x Numero de defunciones z:?rdii)lgtcaalii?)i Alerta y
g = SE31-34 SE34 SE31-34 SE1-34 ALl SE34 SE31-34 SE1-34 SE1-34 tendencia®
& zi 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2025
; é 01 Distrito Nacional 31 31 106 127 1623 1984 2 0 2 0 3 0 0.43 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
% 02 Azua 3 15 16 64 759 3347 2 0 3 8 466 438 318.31 304.87 0 0 0 0 2 0 0.4 0.0
03 Baoruco 0 16 1 31 3800 1041 0 1 0 1 6 1 8.96 1.52 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
04 Barahona 0 8 1 60 1190 301 0 0 0 0 2 0 1.62 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
r:;‘; . 05 Dajabon 0 1 0 3 162 209 0 0 0 0 0 1 0.00 231 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
% g 06 Duarte 0 0 1 0 7 1 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
Ugg 07 Elias Pifia 1 15 3 59 561 582 0 0 0 0 0 27 0.00 67.18 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
* 08 El Seibo 2 0 4 0 47 6 1 0 1 0 3 0 4.77 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
09 Espaillat 0 0 0 0 12 1 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
10 Independencia 7 32 18 117 547 754 0 0 0 0 2 0 5.01 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
§ " 11 La Altagracia 0 47 1 136 1138 739 0 0 0 0 1 B 0.39 1.18 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
2 E 12 La Romana 0 0 10 10 143 229 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
é. ‘i 13 LaVega 0 0 0 1 20 9 0 0 0 0 1 0 0.37 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
% ° 14 Maria Trinidad Sanchez 0 0 0 0 6 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
15 Monte Cristi 3 17 7 73 1423 851 0 0 0 0 1 2 1.28 2.60 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
16 Pedernales 0 0 0 0 26 3 0 0 0 0 2 0 8.41 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
E g 17 Peravia 1 5 3 15 100 229 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
é ?1. 18 Puerto Plata 13 0 26 5 500 313 0 0 0 0 1 0 0.45 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
g é 19 Hermanas Mirabal 0 0 0 1 5 6 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
g E‘ 20 Samana 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
;-,_f;'_ﬁ' 21 San Cristobal 102 1 299 6 3015 902 0 0 1 0 1 0 0.23 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
22 San Juan 51 374 126 1086 2802 6879 27 8 53 20 283 297 202.01 217.95 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 1
23 San Pedro de Macoris 1 4 22 23 393 83 1 0 3 0 3 0 1.48 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
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% g 25 Santiago 1 3 4 8 674 59 0 0 0 1 2 1 0.28 0.14 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 -
g % 26 Santiago Rodriguez 2 1 2 14 546 155 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
E 27 Valverde 88 20 243 94 883 1566 0 0 0 0 1 0 0.84 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
28 Monsefior Nouel 4 0 9 0 114 17 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
oo 29 Monte Plata 15 10 34 64 139 519 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
%% 30 Hato Mayor 93 28 433 92 4353 1695 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
%é 31 San José de Ocoa 0 0 1 0 86 14 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
? % 32 Santo Domingo 77 88 185 494 8101 6004 1 0 2 0 12 7 0.58 0.34 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
g% 99 Extranjero 1 0 2 2 2 35 0 0 0 1 0 3 ** b 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
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5 Fig. 22 - Indicadores de vigilancia de Célera segtin provincia de residencia de los casos. 2024-2025
g.
Colera
2 . Casos sospechosos Casos confirmados Incidencia acumulada x Nuamero de defunciones sl k] Alertay
S _ Provincia 100,000 h (por 100 casos) tendencia*
23 SE 34 SE31-34 SE1-34 SE 34 SE31-34 SE1-34 SE31-34 SE1-34 SE1-34
23 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2025
%% 01 Distrito Nacional 0 0 0 0 25 1 0 0 0 0 6 0 0.85 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.0
g - 02 Azua 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
” 03 Baoruco 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 2 0 2.99 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.0
04 Barahona 0 0 0 0 15 1 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 (0] 0 (0] 0 0 (0] 0.0 0.0
] 05 Dajabén 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
g% 06 Duarte 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
U?}é 07 Elias Pifia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
g 08 El Seibo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
09 Espaillat 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0] 0 0 0 0.0 0.0
10 Independencia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0] 0 0 0 0 0.0 0.0
% 11 La Altagracia 0 0 0 0 2 0 9] 0 [0 0 0 0 0.00 0.00 0 9] 0 0] 9] 0 0.0 0.0
é é 12 La Romana 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0] 0 0 0.0 0.0
% § 13 LaVega 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
% a 14 Maria Trinidad Sanchez 0 0 0 0 0 0 0 (] 0 0 [0 0 0.00 0.00 0 0 9] 0 0 0] 0.0 0.0
y 15 Monte Cristi 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 2 0 2.55 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.0
16 Pedernales 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
E 5 17 Peravia 0 0 0 0 0 0 0 (] 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
é § 18 Puerto Plata 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
E é 19 Hermanas Mirabal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
é. E’ 20 Samana 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
;.‘_q'n' 21 San Cristobal 0 0 0 0 8 2 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 (0] 0 0 0 (0] 0 0.0 0.0
22 San Juan 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
23 San Pedro de Macoris 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
5 g 24 Sanchez Ramirez 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0] 0 0 (0] 0.0 0.0
% g 25 Santiago 0 0 1 0 55 5 0 0 0 0 3 0 0.43 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.0
sz 26 Santiago Rodriguez 0 0 0 0 0 0 0 o 0 o 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 o 00 00
B ﬁ‘ 27 Valverde 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
28 Monsefior Nouel 0 0 0 0 5 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
oo 29 Monte Plata 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
§U§ 30 Hato Mayor 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
%é 31 San José de Ocoa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 9] 0 0 9] 0 0.0 0.0
gi 32 Santo Domingo 0 0 0 1 31 6 0 0 0 0 1 0 0.05 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.0
g_% 99 Extranjero 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 > > 0 0 0 0 0 0 0.00 0.0
TOTAL PAIS 0 0 1 1 152 17 0 0 0 0 15 0 021 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.0
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5 Fig. 23 - Indicadores de vigilancia de Leptospirosis segtin provincia de residencia de los casos. 2024-2025
g.
Leptospirosis
?; N, Casos sospechosos l::gi’;ii:::;:z:lasia Casos confirmados I::i‘:ziz;::::fia Numero de defunciones T(a::rdfolgt;:i:;i t::;‘:::;a
2 g SE 34 SE31-34 SE1-34 100,000 h SE 34 SE31-34 SE1-34 100,000 h SE 34 SE31-34 SE1-34 SE1-34
g’_g 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2025
%% 01 Distrito Nacional 2 1 5 3 22 8 3.13 115 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
% 02 Azua 0 0 0 0 12 1 8.20 0.70 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
03 Baoruco 0 0 0 0 1 0 1.49 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 =
04 Barahona 0 0 0 0 10 4 8.11 331 0 0 0 0 2 1 1.62 0.83 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
%‘_ 05 Dajabon 0 0 0 0 3 5 6.80 11.53 0 0 0 0 1 1 2.27 231 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
gé 06 Duarte 1 0 2 2 11 17 5.57 8.76 0 0 0 0 0 1 0.00 0.52 0 0 0 0 0 1 0.00 5.88 !
;}é 07 Elias Pifia 0 0 0 0 3 3 7.30 7.46 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
8 08 El Seibo 0 0 0 0 4 8 6.36 12.91 0 0 0 0 1 1 1.59 1.61 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
09 Espaillat 0 0 2 1 8 16 5.04 10.26 0 0 1 0 1 3 0.63 1.92 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 -
10 Independencia 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 ** =
§ - 11 La Altagracia 0 0 0 0 6 25 2.35 9.80 0 0 0 0 0 7 0.00 274 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
2 5 12 La Romana 0 0 0 0 8 5 431 273 0 0 0 0 0 2 0.00 1.09 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
é_ S_ 13LaVega 3 0 5 2 21 18 7.70 6.72 0 0 1 1 2 2 0.73 0.75 0 0 0 0 0 1 0.00 5.56 !
% ° 14 Maria Trinidad Sanchez 0 0 3 0 9 5 9.81 5.57 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
15 Monte Cristi 0 0 0 0 44 12 56.21 15.57 0 0 0 0 3 2 3.83 2.60 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
16 Pedernales 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 * =
g g 17 Peravia 0 0 1 0 13 11 9.81 8.43 0 0 0 0 1 0 0.75 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
i ?1. 18 Puerto Plata 0 0 1 4 16 23 7.27 10.64 0 0 0 0 1 4 0.45 1.85 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
g é 19 Hermanas Mirabal 0 0 0 0 12 12 20.04 20.47 0 0 0 0 0 1 0.00 171 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
g E‘ 20 Samana 0 0 1 4 3 19 3.94 25.26 0 0 0 2 0 6 0.00 7.98 0 0 0 1 0 1 0.00 5.26
;.,_q'n' 21 San Cristobal 0 1 1 2 14 13 321 3.01 0 0 0 0 1 4 0.23 0.93 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
22 San Juan 1 0 1 0 10 4 7.14 2.94 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
23 San Pedro de Macoris 0 0 0 0 8 6 3.95 3.01 0 0 0 0 1 2 0.49 1.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
El g 24 Sanchez Ramirez 0 0 1 0 8 2 8.08 2.06 0 0 0 0 2 0 2.02 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
% % 25 Santiago 0 0 2 4 30 28 4.25 4.02 0 0 0 1 7 2 0.99 0.29 0 0 0 1 1 1 3.33 357 -
g 3 26 Santiago Rodriguez 1 0 2 0 4 4 10.74 10.97 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
& 27 Valverde 0 0 0 0 6 9 5.03 7.65 0 0 0 0 1 2 0.84 1.70 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
28 Monsefior Nouel 0 1 1 1 11 6 9.47 525 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 -
2o 29 Monte Plata 0 0 1 0 4 0 3.17 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 -
:i% 30 Hato Mayor 0 0 0 0 3 0 5.36 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 =
?é 31 San José de Ocoa 0 0 0 0 11 8 32.67 24.52 0 0 0 0 3 0 8.91 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
gi 32 Santo Domingo 2 1 6 6 68 45 3.30 219 0 0 2 1 7 3 0.34 0.15 0 0 0 0 1 1 1.47 222
g_% 99 Extranjero 0 0 0 0 0 1 o > 0 0 0 0 0 0 * = 0 0 0 0 0 0 o 0.00
TOTAL PAIS 10 4 35 29 383 318 5.38 453 0 0 4 5 34 44 0.48 0.63 0 0 0 2 2 5 0.52 157
2
g | |Exito [l Seguridad | JAlerta [Jjj Brote
g8 La informaciéon contenida en este boletin es preliminar, por lo que se actualiza cada semana epidemiolégica. Los datos y andlisis pueden estar sujetos a modificacién posterior
£
g% a la clasificacion final de los casos, busqueda activa comunitaria y revisién de otras fuentes oficiales de morbilidad y mortalidad segun el evento.
g




Situacion de eventos priorizados

5 Fig. 24 - Indicadores de vigilancia de Muerte Materna e Infantil segtin provincia de residencia. 2024-2025
g.
. Muerte materna Muerte Infantil Muerte Infantil Neonatal
§ _ Provincia SE 34 SE31-34 SE1-34 % de SE 34 SE31-34 SE1-34 % de SE 34 SE31-34 SE1-34 % de
S’ 2 2024 2025 2024 2025 2024 2025 VARCON o024 2025 2024 2025 2024 205 VarEcion® o004 2025 2024 2025 2024 2025  Variacion”
%;‘ 01 Distrito Nacional 0 0 0 0 5 7 40% 5 7 16 10 100 96 -4% 5 6 83 88 83 88 6%
g # 02 Azua 0 0 0 0 3 1 -67% 1 0 4 1 19 15 -21% 1 0 16 12 16 12 -25%
5
03 Baoruco [0] 0 [0] [0] 1 [0] -100% 1 1 2 2 8 13 63% [0] 1 6 12 6 12 100%
04 Barahona 0 0 0 1 1 1 0% 0 0 0 2 25 39 56% 0 0 17 35 17 35 106%
k) 05 Dajabon [0] 0 0 [0] [0] [0] ** [0] [0] 1 1 6 9 50% [0] [0] 5 8 5 8 60%
?% 06 Duarte 0 0 0 0 2 1 -50% 0 1 10 3 68 40 -41% 0 1 61 36 61 36 -41%
;}é 07 Elias Pina 0 [0] [0] [0] [o] [0] ** 1 [0] 1 [o] 11 11 0% 1 [0] 9 9 9 9 0%
8 08 El Seibo [0] 0 [0] 1 [0] 1 ** [0] [0] [0] [0] 5 2 -60% [0] [0] 3 2 3 2 -33%
09 Espaillat 1 0 1 0 2 2 0% 1 0 1 0 37 32 -14% 1 0 28 23 28 23 -18%
10 Independencia 0 [0] 1 [0] 1 0 -100% [0] 1 1 2 5 8 60% [0] 1 4 7 4 7 75%
% 11 La Altagracia 0 0 0 0 7 13 86% 0 0 2 1 25 14 -44% 0 0 15 10 15 10 -33%
é ;é: 12 La Romana [0] 0 [0] [0] 4 6 50% 2 [0] 5 2 24 24 0% 2 [0] 17 18 17 18 6%
% § 13LaVega 0 0 0 0 1 5 400% 1 1 7 10 49 48 -2% 1 1 36 37 36 37 3%
g% 14 Maria Trinidad Sanchez [0] 0 [0] [0] 1 1 0% 1 1 2 3 21 11 -48% 1 [o] 18 9 18 9 -50%
15 Monte Cristi 0 0 0 0 3 2 -33% 1 0 3 0 13 13 0% 1 0 9 11 9 11 22%
16 Pedernales 0 [0] [0] [0] 0 [0] ** [o] [0] 1 [o] 10 7 -30% [o] [o] 5 7 5 7 40%
& 5 17 Peravia 0 0 0 0 2 2 0% 1 [0] 3 3 18 11 -39% 1 [0] 15 9 15 9 -40%
E § 18 Puerto Plata 0 0 1 0 5 2 -60% 0 2 2 3 48 34 -29% 0 2 36 26 36 26 -28%
g é 19 Hermanas Mirabal 0 [0] 0 [0] [0] [0] ** [0] 1 1 1 6 6 0% [0] 1 4 5 4 5 25%
g: E' 20 Samana 0 0 0 0 1 1 0% 1 0 1 2 18 16 -11% 1 0 15 14 15 14 -7%
ug,_f;'ﬂ 21 San Cristobal [0] [0] [0] [0] 8 3 -63% 4 6 11 12 119 64 -46% 4 5 102 59 102 59 -42%
22 San Juan 0 0 1 0 4 4 0% 2 1 8 4 37 32 -14% 1 1 31 26 31 26 -16%
23 San Pedro de Macoris [0] [0] [0] [0] 8 2 -75% 3 2 7 5 50 49 -2% 3 2 42 43 42 43 2%
5 g 24 Sanchez Ramirez 0 0 [0] [0] 1 2 100% 1 1 1 2 20 25 25% 1 1 17 20 17 20 18%
% g 25 Santiago 1 0 1 1 13 19 46% 8 7 19 17 191 138 -28% 8 6 153 117 153 117 -24%
ér % 26 Santiago Rodriguez 0 [0] 0 0 0 0 ** 1 [0] 2 [0] 5 5 0% 1 [0] 5 4 5 4 -20%
o 27 Valverde 0 0 0 0 3 1 -67% 1 1 1 4 21 19 -10% 1 1 12 15 12 15 25%
28 Monsefior Nouel 0 [0] 0 1 [0] 1 ** [0] 1 [0] 1 9 3 -67% [0] 1 8 2 8 2 -75%
oo 29 Monte Plata 0 0 0 0 5 4 -20% 0 1 1 2 31 17 -45% 0 1 25 15 25 15 -40%
;% 30 Hato Mayor [0] [0] [0] [0] 1 2 100% [0] [0] [0] 1 2 5 150% [0] [0] 1 5 1 5 400%
;_’é 31 San José de Ocoa 0 0 0 0 0 1 * 1 0 1 0 5 5 0% 1 0 2 5 2 5 150%
§§ 32 Santo Domingo 1 1 2 5 28 20 -29% 8 8 42 47 436 343 -21% 8 8 357 301 357 301 -16%
g_g 99 Extranjero 1 0 1 [0] 3 1 -67% 1 [0] 1 [0] 5 5 0% 1 [0] 5 3 5 3 -40%
TOTAL PAIS 4 1 8 9 113 105 -7% 46 43 157 141 1447 1159 -20% 44 39 1162 993 1162 993 -15%
o
i ) La informaciéon contenida en este boletin es preliminar, por lo que se actualiza cada semana epidemiolégica. Los datos y andlisis pueden estar sujetos a modificacién posterior
£8
; g a la clasificacion final de los casos, busqueda activa comunitaria y revisién de otras fuentes oficiales de morbilidad y mortalidad segun el evento.
g




Situacion de eventos priorizados

Fig. 25 - Indicadores de vigilancia centinela de Infeccién Respiratoria Aguda Grave segtin provincia de residencia, 2024-2025

opu|

. Infeccion respiratoria aguda grave
gs Provincia Casos Sospechosos % de Numero de defunciones UEERIGE ;eggligzgs) (por
§§ SE 34 SE31-34 SE1-34 VEMEEET SE 34 SE31-34 SE1-34 SE1-34
£g 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025
g 01 Distrito Nacional 1 2 8 16 127 71 100% 0 0 0 0 2 5 1.6 7.0
P 02 Azua 4 0 35 6 318 169 -83% 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
03 Baoruco 0 0 1 0 2 2 -100% 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
R 04 Barahona 0 0 3 0 12 3 -100% 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
'iz 05 Dajabén 0 0 0 0 5 1 o 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
5, 06 Duarte 0 0 0 0 1 1 S 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
5 07 Elias Pifia 0 ¢} 0 0 0 0 o 0 0 0 0 0 0 o o
08 El Seibo 0 0 0 0 2 6 S 0 0 0 0 0 1 0.0 16.7
09 Espaillat 0 0 1 0 11 16 -100% 0 0 0 0 0 1 0.0 6.3
2 10 Independencia 0 0 0 0 0 1 ** 0 0 0 0 0 0 ** 0.0
gl g 11 La Altagracia 0 0 0 5 38 60 o 0 0 0 0 0 1 0.0 1.7
3 12 La Romana 0 0 0 1 3 11 o 0 0 0 0 0 1 0.0 9.1
g% 13 La Vega 0 0 0 0 7 9 o 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
s 14 Maria Trinidad Sanchez 0 0 0 0 4 5 S 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
15 Monte Cristi 0 0 0 1 5 5 E 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
g 16 Pedernales (o] (] 0 0 2 ** o] (o] (o] 0 0] 0 0.0 *x
g 17 Peravia 0 0 0 2 19 19 R 0 0 0 0 1 2 5.3 10.5
§s 18 Puerto Plata 0 0 1 0 10 7 -100% 0 0 0 0 0 1 0.0 14.3
E.E_ 19 Hermanas Mirabal 0 0 0 0 2 3 > 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
gg; 20 Samana 0 0 0 0 6 1 S 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
8 21 San Cristébal 1 3 3 13 86 92 333% 0 0 0 0 0 5 0.0 5.4
22 San Juan 0 0 0 0 3 5 o 0 0 0 0 0 1 0.0 20.0
o 23 San Pedro de Macoris 5 3 5 7 49 61 40% 0 0 0 0 0 1 0.0 1.6
CE 24 Sanchez Ramirez 0 1 0 1 1 7 - 0 0 0 0 0 1 0.0 14.3
§§ 25 Santiago 3 8 18 23 204 245 28% 0 1 0 3 4 7 2.0 2.9
8% 26 Santiago Rodriguez 0 0 0 0 3 4 o 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
' 27 Valverde 0 0 0 0 12 7 E 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
28 Monsefior Nouel 0 0 0 1 1 2 *x (o] (o] (] (6] (o] o] 0.0 0.0
gw 29 Monte Plata 0 0 1 2 7 12 100% 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
ég 30 Hato Mayor 0 0 0 0 5 8 ** 0 0 0 0 1 1 20.0 12.5
g 31 San José de Ocoa 0 0 0 0 1 1 o 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
%% 32 Santo Domingo 10 6 19 23 203 179 21% 0 1 0 1 0 9 0.0 5.0
&5 99 Extranjero 0 0 0 0 1 1 B 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
TOTAL PAIS 24 23 95 101 1150 1014 6% 0 2 0 4 8 37 0.7 36
o
ig La informaciéon contenida en este boletin es preliminar, por lo que se actualiza cada semana epidemiolégica. Los datos y andlisis pueden estar sujetos a modificacién posterior
§% a la clasificacion final de los casos, busqueda activa comunitaria y revisién de otras fuentes oficiales de morbilidad y mortalidad segun el evento.




Evento de interés internacional

Laboratorios de América Latina y el Caribe fortalecen la deteccién de influenza zoonética mediante un taller conjunto
entrelaOPSy la OIEA

JAYNIS [2p sonnesado
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El 22 de agosto de 2025, en Rio de Janeiro, técnicos de laboratorios de 19 paises de América Latina y el Caribe completaron
un taller de cinco dias organizado por la OPS/PANAFTOSA, en colaboracion con el OIEA y el Centro Conjunto FAO/OIEA,
con el propdsito de fortalecer la deteccidon de la influenza aviar A (H5N1). Desde 2021, este virus ha provocado mas de
4,700 brotes en aves y mamiferos, asi como mas de 70 casos humanos en la region.
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53 Durante el taller, los participantes, provenientes de paises como Argentina, Brasil, Colombia, Republica Dominicana, Vene-
S8 zuela, entre otros, fueron capacitados en el uso de técnicas avanzadas como PCR en tiempo real y secuenciacion genética,
2o . . pe e .

g incluso aplicado al andlisis de muestras de leche, una medida clave frente a brotes en ganado lechero en EE.UU. desde 2024.
e También revisaron estandares internacionales y protocolos de bioseguridad para el manejo, envio y procesamiento de
Ba

& muestras.

El taller conté ademas con el apoyo del Laboratorio Federal de Defensa Agropecuaria de Campinas (referente de la OMSA/
WOAH para influenza aviar), la FAO regional, el proyecto PROTECT (financiado por el Fondo para Pandemias) y el proyec-

"% toregional RLA 5085 del OIEA

g3

E @ El contexto de brotes globales desde 2020 incluyendo mas de 1 000 rebafios lecheros afectados en EE.UU. y la falta de evi-

g' = dencia de transmisién humano—humano, enfatizan la necesidad de mantener vigilancia intensiva bajo el enfoque Una Sa-

£ % lud, coordinando los esfuerzos en salud humana, animal y ambiental para proteger la salud publica, la inocuidad alimentaria
w

y el bienestar animal.
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Referencia Bibliografica: Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). Laboratorios de América Latina y el Caribe fortalecen la deteccion de influenza
zoondtica mediante un taller conjunto entre la OPS y la OIEA [Internet]. Rio de Janeiro; 22 de agosto de 2025 [citado 2025 ago 28]. OPS. Disponible en:
https://www.paho.org/es/noticias/22-8-2025-laboratorios-america-latina-caribe-fortalecen-deteccion-influenza-zoonotica
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Analisis del conocimiento sobre salud sexual y reproductiva en adolescentes

Resumen

Objetivo:

El estudio cuenta con dos objetivos: 1) Identificar la relacion entre los conocimientos sobre salud sexual y reproductiva, y
dos factores personales (i.e., sexo y edad) en adolescentes escolarizados. 2) Establecer un modelo de prediccién para esti-
mar el conocimiento sobre salud sexual y reproductiva en adolescentes escolarizados que no han iniciado vida sexual coital;
paraello se tendran en cuenta el sexo y la edad de los participantes.

Materiales y Métodos:

Estudio descriptivo correlacional realizado con 385 estudiantes de 12 a 19 afos de Monterrey, Nuevo Ledn, México. Se
empled una cédula de datos personales y la Escala de Conocimientos, Actitudes y Practicas en Salud Sexual y Reproductiva,
donde solo se considerd la categoria de “Conocimientos”41 con las dimensiones Salud Sexual y Reproductiva. Se efectud
estadistica descriptiva, pruebas de Chi cuadrado (x?), correlaciones de Pearson y regresion lineal multiple, con un intervalo
de confianza del 95%.

Resultados:

Se encontrd una relacién entre el sexo y la salud sexual (x2 = 74.57, p =.022), y entre la edad y los conocimientos generales
(r=.382,p <.001). En el modelo de prediccion, la edad mostré ser predictor para la salud sexual (B = .571, p <.001) y repro-
ductiva (B = .602, p < .001); sin embargo, los R cuadrados obtenidos indican que es imprescindible indagar otros predicto-
res multinivel, como plantea el Modelo Ecolégico, dado que explican menos del 70% de la varianza.

Fig. 26 - Modelo de prediccién entre los factores personales y el conocimiento sobre la salud sexual y reproductiva

Conocimiento
Variable Salud Sexual Salud Reproductiva General
R B R B i B
Edad 0.571= 0.602% 1172
0.077 0.217 0.148
Sexo 0.202 -0.416 -0.618

Nota: R2= coeficiente de determinacidn de R cuadrada; p= valor de beta; p < 0.001**, Fuente: Elaboracidn
propia a través de datos obtenidos del SPSS vr.21

Conclusiones:

Es posible deducir que no se puede predecir el conocimiento sobre salud sexual y reproductiva a partir de la edad y el sexo.
Muchos de los participantes carecieron de conocimientos esenciales para diferenciar entre una conducta sexual seguray
una de riesgo. Por ello, es relevante implementar acciones formativas para garantizar una educacion sexual integral, en con-
sonancia con diferentes recomendaciones nacionales e internacionales

Palabras clave: Adolescencia; Conocimientos; Sexualidad; Reproduccién; Riesgos

Referencia Bibliografica: Vera-Alanis, L. Y., & Fernandez-Fuertes, A. A. (2021). Anélisis del conocimiento sobre salud sexual
y reproductiva en adolescentes. Horizonte sanitario, 20(3), 305-314.
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